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ttelle postopératoire Réunionnaise (APOR) après
hirurgie multi-sites chez l’enfant paralysé cérébral
. Metté a,∗, F. Salmeron b, J.-M. Milcent c, S. Burlot d
Rééducation, centre hospitalier de Mayotte, 97600 Mamoudzou Mayotte
Centre hospitalier régional, Saint-Denis, Réunion
TPM orthopedie, Saint-Pierre, France
Hôpital d’Enfants, Saint-Denis, Réunion
Auteur correspondant.
ots clés : Paralysie cérébrale ; Chirurgie ; Appareillage
bjectif.– L’immobilisation plâtrée après chirurgie des membres inférieurs
st difficile et longue à réaliser sur la table d’opération, elle est source de
omplications dans les suites et retarde la rééducation. Nous avons donc mis
u point un appareil de posture pouvant être fabriqué avant l’intervention, ajusté
ux corrections orthopédiques après l’intervention et amovible et ajustable pour
es besoins de la rééducation.
éthode.– Nous avons amélioré cette orthèse lors du suivi de 31 appareils après
hirurgie multi-sites sur d’enfants paralysés cérébraux.
ésultat.– L’appareil comprend deux valves, une crurale, une suro-pédieuse
eliées par une lame métallique déformable autorisant le flessum de genou rési-
uel éventuel et permettant un réglage en longueur. Une garniture en plastazote
movible perforé peut être découpée pour faire de la place aux pansements. Une
alve souple en goutte d’eau avec rappel élastique permet de décharger l’appui
u talon. Un système de contrôle de l’abduction réglable et amovible complète
’appareil.
iscussion.– Les bénéfices d’un tel appareil sont évidents : réduction du temps
’anesthésie, réduction du coût chirurgical, facilitation des soins infirmiers, pré-
ocité de la rééducation, adaptabilité à l’évolution. L’étude des dossiers des
atients ne trouve pas de complications à l’usage de cet appareil.
onclusion.– Nous poursuivons ce travail afin de développer d’autres appareils
u même type pour répondre à des indications plus larges.
our en savoir plus
ernard JC, Morel E, Loustalet E, et al. Rééducation après chirurgie fonction-
elle multisites chez des enfants IMC déambulant. In La marche de l’infirme
oteur cérébral 2005, 93–133.
odda JM. Correction of severe crouch gait in patients with spastic diplegia with
se of multilevel orthopaedic surgery. JBJS 2006, vol 88.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.452
057–FR
piphysiodèse prématurée chez un adolescent traité par
étinoïdes pour une acné : une cause inhabituelle de
ouleur antérieure du genou
. Eggel a,∗, F. Luthi a, N. Theumann b
Service de réadaptation de l’appareil locomoteur, clinique romande de
éadaptation SuvaCare, avenue Grand-Champsec 90, 1951 Sion, Suisse
Centre hospitalier universitaire Vaudois, Lausanne, Suisse
Auteur correspondant.
ots clés : Rétinoïdes ; Genou ; Épiphysiodèse
ntroduction.– Les rétinoïdes sont efficaces et largement utilisés dans le trai-
ement de l’acné sévère. Leur utilisation peut cependant être associée à de
ombreux effets secondaires. De rares cas d’épiphysiodèse prématurée ont par
xemple été rapportés.
bservation.– Un jeune footballeur de seize ans consulte pour des douleurs
ntérieures des genoux, progressives depuis deux mois, évoquant une origine
émoro-patellaire. Après kinésithérapie, la douleur diminue à droite mais per-
iste à gauche. L’anamnèse médicamenteuse relève l’utilisation d’isotrétinoïne
epuis plus de 6 mois (0,5 mg/kg). Une imagerie par résonnance magnétique
IRM) montre une irrégularité du cartilage de conjugaison et un important
dème métaphyso-épiphysaire, plus marqué sur le genou gauche. Le diagnos-
ic d’épiphysiodèse induite par la prise de rétinoïde est retenu. Le traitement est
toppé, avec une résolution des symptômes en deux mois. À l’IRM de contrôle du
enou gauche, persistance d’une petite lésion séquellaire du cartilage de conju-
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aison, en empreinte de pouce. À dix-huit mois, aucune inégalité de longueur
i trouble de la statique ne sont constatés.
iscussion.– La fusion prématurée des épiphyses est une complication rare lors
e prise de rétinoïdes pour traitement de l’acné. Les rétinoïdes provoquent une
nvasion de la plaque de conjugaison par des ostéoclastes et une diminution
e synthèse de protéoglycans. Le genou semble l’articulation la plus touchée.
a présentation clinique est aspécifique, parfois peu symptomatique. Une ana-
nèse pharmacologique soigneuse et une imagerie appropriée sont nécessaires.
’IRM est l’examen de choix. Elle montre un aspect irrégulier du cartilage de
onjugaison avec un œdème de part et d’autre. En phase séquellaire, on note une
mage en « empreinte de pouce ». La régression des symptômes survient dans
es semaines qui suivent l’arrêt du traitement. Un seul cas de trouble statique
été rapporté jusqu’à présent. La petite taille des zones d’interruption du car-
ilage de conjugaison, insuffisantes pour induire un trouble de croissance si le
édicament est arrêté à temps, explique probablement cela. Cette complication
tant rare, un suivi radiologique des jeunes patients traités par rétinoïdes n’est
as proposé.
our en savoir plus
iGiovanna JJ, et al. J Am Acad Dermatol 2001 Jan;19(1):161–7.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.453
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raitement par traction d’une fracture diaphysaire
umérale, dans les suites de l’exérèse chirurgicale d’un
stéochondrome, chez un enfant en état pauci relationnel
. Anselmetti a,∗, L. Perrin b, B. Bayle b, M. Gautheron b, V. Gautheron b
Médecine physique et de réadaptation neurologique, CHU de Nantes, 85, rue
aint-Jacques, 44 093 Nantes cedex 1, France
CHU de Saint-Étienne, Saint-Étienne, France
Auteur correspondant.
ots clés : Osteochondrome ; Fracture humérale ; Traction ; État pauci
elationnel
ntroduction.– Traitement orthopédique d’une fracture de la partie supérieure
e la diaphyse humérale droite, dans les suites de l’exérèse chirurgicale d’un
stéochondrome, chez un enfant en état pauci relationnel.
bservation.– Enfant âgé de 11 ans, en état pauci relationnel, après une exérèse
e tumeur de la fosse postérieure à l’âge de 7 ans. Suivi clinique et radiologique
’un ostéochondrome à la partie supérieure de la diaphyse humérale droite depuis
006.
pparition d’une escarre en regard de l’exostose avec surinfection justifiant une
ntervention chirurgicale. Exérèse chirurgicale large de l’ostéochondrome.
ans les suites opératoires, impression de raccourcissement du membre supé-
ieur droit avec œdème à la face postérieure de l’extrémité supérieure de
’humérus droit à J12.
iagnostic par radiographie standard d’une fracture humérale droite déplacée.
n traitement chirurgical a été récusé en raison du risque d’infection. Un
raitement orthopédique par coude au corps était impossible, compte tenu
e mouvements anormaux complexes aux quatre membres et d’épisodes
’agitation.
ous avons décidé de mettre en place une traction mousse, de l’humérus, pendant
rois semaines, qui a permis une consolidation de l’humérus dans l’axe.
iscussion.– Efficacité concluante du traitement orthopédique d’une fracture de
a diaphyse humérale par traction, chez un enfant en état pauci relationnel avec
es mouvements anormaux complexes.
our en savoir plus
nysh IT. Osteoplasty in the treatment of benign tumors and tumor-like forma-
ions of the bones. Vestn Khir Im I I Grek 1974 Dec;113(12):76–9.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.454
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aralysie obstétricale du plexus brachial : à propos de
2 cas
.A. Eloumri ∗, O. Elhilali , F.Z. Arfaoui , H. Abid , N. Hajjaj-Hassouni
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Auteur correspondant.
ots clés : Paralysie obstétricale ; Plexus brachial ; Rééducation pédiatrique
bjectif.– Notre travail a pour but d’évaluer les modalités de prise en charge des
aralysies obstétricales du plexus brachial en unité pédiatrique de MPR.
atériel et méthodes.– Étude rétrospective portant sur une population de
2 patients suivis en unité pédiatrique de rééducation fonctionnelle durant la
ériode mai 2010 à avril 2011. L’évaluation des déficiences de l’épaule a été
ondée sur la cotation des muscles deltoïde, biceps et les rotateurs externes de
’épaule ainsi que sur l’étude des mobilités passives. L’évaluation fonctionnelle
été faite selon la classification de Mallet.
ésultats.– L’analyse montre une récupération complète du deltoïde et du biceps
ans 22,7 % des cas à 12 mois d’évolution. Sur le plan fonctionnel et avec un
ecul moyen de 2,6 ans, 57,1 % des enfants ont récupéré un stade supérieur ou
gal à III de Mallet. Trois enfants ont été opérés (réimplantation nerveuse), cette
hirurgie a permis une amélioration de l’état fonctionnel dans tous les cas.
iscussion et conclusion.– Les récupérations musculaires spontanées restent
aibles après un an, mais le pourcentage de récupération fonctionnelle augmente
vec le temps et aussi après réimplantation nerveuse chirurgicale.
our en savoir plus
allet JF. Paralysies obstétricales du plexus brachial. II: traitements, traitements
es séquelles, priorité pour le traitement de l’épaule. Méthode d’évaluation des
ésultats. Rev Chir Orthop 1972;58(Suppl.1):166–168.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.455
060–FR
valuation de l’indépendance fonctionnelle par la WeeFIM
hez les enfants atteints de paralysie cérébrale après une
ééducation post-chirugicale
. Delalic
Department of physical medicine and rehabilitation, Tuzla, Bosnia and
erzegovina




pina biﬁda-related orthopedic disorders
. Djaroud a,∗, K. Terki b, F. Benlebna a, F. El Abed a, B. Boumediene Zellat a,
. Khensous a
Médecine physique réadaptation, établissement hospitalo-universitaire 1er
ovembre 1954, BP Ibn Rochd 4166 Oran, 31000 Oran, Algeria
SEMEP/établissement hospitalo-universitaire 1er novembre 1954, Oran,
lgeria
Corresponding author.
eywords: Orthopedic disorders; Neurological spina
ntroduction.– We wish to draw attention to the diversity of living and involving
euro-orthopedic profile in 32 spina bifida patients. The major treatment burden
ust be adapted to functional and vital prognosis. Management is multidisci-
linary.
bjective.– To describe the clinical manifestations and disorders caused by
euro-orthopedic features, and emphasized the therapeutic value.
aterial and method.– The study is being undertaken through a consulta-
ion with physical medicine and equipment from 2008 to 2010 including
2 cases of spina bifida. All patients could be evaluated clinically. The
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esults.– The patients were divided according to: ages ranged from 02 to 23
ears, 2 years (n = 1) 5 years (n = 3) 7–10 years (n = 15) 13–23 years (n = 13)
nd sex ratio: female 24/male 8.
roups were defined based on the neuromotor level: G1: L1-L2 (9) G2: L3-L4
9) G3: L5-S1 (14).
he orthopedic and surgical measures were made for spine, hips, knees and feet.
iscussion.– The neuro-orthopédic manifestations are based on the achieve-
ent paralysis (paraplegia, para paresis asymmetric trophic ulcers (pressure
lcers), bladder and sphincter disorders by failing to protect renal function. All
he patients underwent surgical treatment, which provided a functional impro-
ement, relief of sitting and walking easier. The provision of orthopedic devices
as standing and walking.
onclusion.– The orthopedic management of spina bifida children must be adap-
ed to the needs of each patient to monitor and prevent these disorders causing
isability. Rehabilitation, orthopedic surgery and equipment account for most
f this support.
urther readings
auffret E. Spina bifida. EMC (Elsevier SAS, Paris,2006) physiotherapy, physi-
al medicine-rehabilitation, 26-472-B-10.
autheron V. Spina bifida. In Motor impairments and disabilities. Delcey M.
nd edition. APF Paris 2002.
enevet L: long-term fate of myelomeningocele. Rev Ped 1981;17:523–528.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.457
055–EN
ntensive reeducation of the upper limb program (PRIMS)
or children with hemiplegic cerebral palsy
. Bonhomme , M.L. Buléon , M. Cassagne , C. Plouzennec , L. Vincent ,
. Le Douairon
Service de rééducation fonctionnelle infantile, Hôpital d’Enfants, 60, rue
ertin, BP 840, 97476 Saint-Denis cedex, Réunion
eywords: Cerebral palsy; Upper limb; Constraint induced therapy; Bimanual
raining
ims.– Our aim is to evaluate the intensive rehabilitation of the upper limb
rogram for children with hemiplegic cerebral palsy at the Children’s Hospital of
aint-Denis, Reunion Island. This rehabilitation program was set up to improve
he use of the affected upper limb by reducing the learned non-use and improving
unctional capacities by specific intensive exercises.
atients.– Hemiplegic children aged from 6 to 18 years old.
aterial and method.– The PRIMS include firstly 4 weeks of constraint induced
herapy, and then 2 weeks of bimanual exercise (HABIT). Standardized evalua-
ions (analytical, functional and ecological) are performed when the program
tarts and when it ends. Personalized functional objectives are defined with the
hild at the beginning of the program.
he PRIMS make a point of being compatible with the everyday life of a schooled
hild, to improve their tolerance, their compliance and thus their efficiency.
he program integrates validated rehabilitation techniques, which are adapted
o the child. A home exercises program is also scheduled during both phases as
uidance is assured by the occupational therapist once a week.
n order to improve the involvement of the child, a maximum of choices are made
y him or her in the interactive definition of the program’s content (exercises,
ersonalized projects, rest time).
he PRIMS can be suggested after a treatment of the upper limb by botulinum
oxin.
onclusion.– Analyses of the efficiency and of the tolerance of the program
re still in progress. A comparison of the standardized evaluations before and
fter the PRIMS is being achieved as well as a questionnaire estimating the
ompliance; how hard it was to complete the program and the motivation of the
hild and his/her family.
he preliminary results are in favor of an analytical, functional and ecological
mprovement of the treated upper limb.
urther readings
oare, et al. Constraint induced movement therapy in the treatment of the upper
imb in children with hemiplegic cerebral palsy: a Cochrane systematic review.
lin Rehabil 2007;21:675–85.
